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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 
Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.
Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.
Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.
Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.
Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.
Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.
Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.
Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-
тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 
Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.
Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:
1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 
2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;
3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;
4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 
5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.
В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».
О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 
– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;
– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;
– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].
Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 
Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].
Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].
Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.
Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.
Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.
Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.
Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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особистість, яка внаслідок впливу зовнішніх факторів набула 
необхідних в актуалізації своїх творчих можливостей, додаткових 
якостей, що сприяють досягненню творчих результатів в одному 
чи декількох видах творчої діяльності» [8, c. 66].
Д. Давидов та Л. Занков у межах концепції розвиваючого 
навчання також ведуть мову про загальний розвиток творчої 
особистості [4, c. 36].
У майбутніх педагогів потрібно розвивати творчий потенціал, 
завдяки якому вони б набували здатність критично мислити, від-
мовитися від шаблонів і стереотипів. У формуванні творчої особи-
стості, на думку Д. Богоявленської, головною умовою є навчання 
нестандартному мисленню, вміння генерувати незвичайні та не-
стандартні ідеї, розвиток фантазії, творчого мислення [2].
Проте не кожного педагога можна вважати творчою 
особистістю. Це, на думку Л. Терстоуна, пов’язано із особливостя-
ми характеру, темпераменту.
Отже, у процесі формування професійної компетентності 
майбутніх педагогів потрібно приділяти особливу увагу 
формування творчого самовияву, умінню знаходити рішення у 
нестандартних ситуаціях, здатності вирішувати завдання творчим 
шляхом, усвідомленню власної значущості та індивідуальності.
Це особливо важливо для вчителів початкової школи та 
вихователів дошкільних закладів освіти, адже за дослідженнями 
П. Торренса, діти до 5 років дають 90 % оригінальних відповідей, 
до 7 років – вже 20 %, а дорослі – лише 2 %. Це доводить, що у 
дорослому віці мало використовується творчий потенціал.
У зв’язку із визначенням професії, розглянемо підходи до 
тлумачення поняття «педагогічна творчість». Ключовим у цьому 
понятті є творчий аспект, який базується на феномені творчості 
як оригінальної, нестандартної діяльності. У сучасній психолого-
педагогічній літературі поняття «педагогічна творчість» трактується 
як пошук учителем нових способів розв’язків у постановці нових 
завдань (Л. Рувинський), як безперервне зростання загальної і 
професійної культур учителя (Р. Скульський), як здатність до само-
реалізації вчителя (С. Сисоєва), як найвищий рівень педагогічної 
майстерності (І. Зязюн).
Ми також погоджуємося із Н. Луцан, яка визначає педагогічну 
творчість як вищу форму активності педагога; діяльність, що поро-
джує щось якісно нове, що вирізняється неповторністю, оригіналь-
ністю і суспільно-історичною унікальністю [6, с. 142]. Тому творчість 
полягає не у тій діяльності, де дії регламентуються правилами, а 
такій, яка містить у собі певний ступінь невизначеності, тобто твор-
чому процесі.
Інші дослідники визначають педагогічну творчість як 
оригінальний і високоефективний підхід до освітніх завдань, 
збагачення теорії і практики виховання. Отже, щоб стати «творчим» 
учителем, треба мати високий творчий потенціал, що насамперед 
характеризується нестандартною діяльністю, відхиленням від 
традиційного мислення і забезпеченням продуктивної педагогічної 
діяльності.
Сучасні дослідники до особливостей творчої особистості 
відносять:
– використання власного потенціалу не тільки у розв’язанні ін-
телектуальних, а й життєвих проблем;
– творче ставлення до життя;
– конструктивізм у діяльності;
– самоактуалізацію;
– розвинене почуття гумору.
Важливе значення у розвитку мотивації вчителя до творчої 
діяльності, на думку багатьох учених, має оцінка його роботи. З 
цієї точки зору слід зауважити, що оцінка стимулюватиме вчите-
ля, якщо вона достатньо аргументована, тактовна і виноситься з 
урахуванням можливостей кожного педагога. При цьому необхідно 
наголосити, що така оцінка не повинна носити тільки суб’єктивний 
характер, а має враховувати думки й інших суб’єктів внутрішкіль-
ного управління. Така практика, на думку вчених, стимулює діяль-
ність учителя, заохочує його до творчої праці, сприяє згуртуванню 
колективу. Отже, серед основних напрямів діяльності у розвитку 
творчого потенціалу вчителів є забезпечення сприятливих умов 
для розвитку інноваційного потенціалу як кожного вчителя зокрема, 
так і педагогічного колективу у цілому.
Виділяють такі рівні педагогічної творчості:
– 1-й рівень творчості – це рівень елементарної взаємодії з 
аудиторією (педагог працює на репродуктивному рівні, за 
зразком, шаблоном, за досвідом колег тощо);
– 2-й рівень –рівень оптимізації діяльності (творчість складаєть-
ся з ефективного поєднання відомих методів, форм та техно-
логій в освітньому процесі);
– 3-й рівень – евристичний (педагог використовує творчі можли-
вості «живого» спілкування з дітьми);
– 4-й рівень – найвищий рівень творчості вчителя, який харак-
теризується його повною імпровізацією, самостійністю, новіт-
німи формами й методиками роботи, у тому числі – й автор-
ськими технологіями [6, с. 143].
Крім того, серед ситуацій, які стимулюють педагогів до 
творчості, визначають:
– у педагогічній діяльності (пошук і знаходження нових способів, 
методів навчання та діагностичних методик);
– у педагогічному спілкуванні (комунікативна творчість, нові 
форми спілкування, вирішення комунікативних задач);
– у сфері особистості (самореалізація вчителя на основі усві-
домлення своєї індивідуальності як творчої особистості, ви-
значення власної траєкторії професійного вдосконалення).
Висновки. Отже, творчість як складова професійної 
компетентності педагогів, характеризується не тільки критичним 
ставленням до нових знань та набутого досвіду, а й сприйняттям 
нових ідей та отримання незвичних і неочікуваних рішень освітніх 
та життєвих проблем. 
У системі формування професійно-успішного вчителя стра-
тегічною метою є підготовка сучасного фахівця, здатного до 
педагогічної творчості та інноваційних освітніх змін. 
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Травма як і раніше є провідною причиною смерті, особливо 
у осіб працездатного віку, і має значний соціальний та економіч-
ний вплив на суспільне життя [1, 2, 3]. Згідно з “Всесвітнім звітом 
про стан безпеки дорожнього руху”, на дорогах світу щорічно гине 
понад 1,2 мільйона осіб, отримує травми більше 50 мільйонів по-
страждалих (ВООЗ). Цей показник є найвищим в країнах з низьким 
і середнім рівнем доходів, тому в цих країнах дорожньо-транспорт-
ний травматизм залишається серйозною проблемою [2]. В роз-
винутих країнах завдяки національним базам даних є можливість 
виявити фактори ризику та розробити стратегії спрямовані на по-
кращення надання допомоги постраждалим. Як правило, ці бази 
даних містять інформацію про постраждалих які госпіталізовані. 
Однак значна кількість травмованих (до 60 %) помирає ще до при-
буття в лікарні [4].
Поряд з традиційними причинами отримання травм (ДТП, па-
діння) за останні роки на перше місце виходять травми внаслідок 
терористичних актів. Незважаючи на те, що кількість загиблих внас-
лідок тероризму, на відміну від ДТП, не є настільки значною, тим 
не менше, їх кількість постійно зростає починаючи з 1970-х років. 
У глобальному масштабі приблизно 130 тисяч нападів, здійснили 
терористи, між 1970 та 2013 роками [5,6]. За винятком Антарктиди, 
жоден континент не оминули факти тероризму та загибелі постраж-
далих внаслідок цього. Відомо, що травми отримані внаслідок те-
рористичних актів схожі до травм отриманих внаслідок бойових дій 
[7,8] і відрізняються від таких при ДПТ тощо. Також, слід зазначити, 
що кількість постраждалих, як правило, носить масовий характер. 
Зрозуміло, що ці «унікальні травми» пов’язані з тероризмом, ство-
рюють значні труднощі для існуючих систем надання екстреної 
медичної допомоги, як з точки зору організації надання допомоги 
так і надання допомоги [9-11]. Факторами, що ускладнюють робо-
ту систему екстреної медичної допомоги та впливають на якість 
надання допомоги травмованим є затримка часу догоспітального 
етапу, специфічність отриманих травм, непередбачуваний перебір 
поєднаних травм, зважаючи на характер застосованого вражаючо-
го фактору, невідповідність кваліфікації медичного персоналу.
Як показали дослідження основною причиною превентивних 
смертей у травмованих в звичайних умовах є гіповолемічний шок – 
33 % [12, 13]. За умов бойової травми, включаючи терористичні 
акти, кількість потенційно превентивних смертей складає до 24,3 % 
(4 596 загиблих), причиною смерті у таких травмованих у 91 % була 
кровотеча (67,3 % кровотеча з тулуба, 19,2 % – вузлові кровотечі, 
13,5 % кровотечі з кінцівок) [14]. Таким чином, кровотеча є однією з 
основних причин превентивних смертей, надання допомоги при та-
ких травмах ґрунтовно вивчено [15-17]. Доведено, що використан-
ня кровоспинних джгутів є ефективним методом зупинки кровотечі. 
Однак, більшість статей присвячено вивченню питань ізольованих 
травм кінцівок. Роботи де проводиться аналіз зупинки кровотечі 
за допомогою кровоспинних джгутів у постраждалих з поєднаною 
травмою фактично відсутні.
В окремих наукових роботах відмічається, що реперфузія іше-
мізованої кінцівки після зняття джгута та відновлення кровотоку ви-
кликає запалення в пошкоджених ділянках (реперфузійне пошко-
дження органів і тканин можливе вже через 60 хв після локальної 
ішемії) [19]. В свою чергу вироблені медіатори запалення та інші 
токсичні речовини, після потрапляння до системного кровотоку ви-
кликають порушення життєво-важливих органів [20, 21]. Зважаючи 
на вищевказане, важливим є дослідження впливу використання 
кровоспинних джгутів при поєднаній травмі, особливо в умовах за-
тримки часу догоспітального етапу.
Матеріали та методи. Відомо, що одним із провідних механіз-
мів пошкодження після ішемії/реперфузії є гіперпродукція активних 
форм кисню (АФК). Активація електрон-транспортного ланцюга в 
мітохондріях та як наслідок неконтрольована продукція електронів 
з одно електронним відновленням молекули кисню з утворенням 
супероксид аніону-радикалу відбувається внаслідок надходження 
кисню до тканин [22]. Джерелом АФК також є активовані внаслі-
док контакту з ішемізованими тканинами нейтрофіли і макрофаги 
[23]. АФК ініціюють пероксидне окиснення поліненасичених жирних 
кислот і при надмірній кількості сприяють пошкодженню клітинних 
мембран. Внаслідок цих процесів утворюється ряд продуктів пе-
роксидного окиснення ліпідів (ПОЛ), до яких відносяться гідропе-
роксиди ліпідів, дієнові кон’югати, пероксидні радикали, малоновий 
діальдегід (МДА), шиффові основи. Для оцінки інтенсивності ПОЛ, 
раннього виявлення метаболічних порушень в організмі найчасті-
ше використовують кількісне визначення МДА [24].
На противагу вільнорадикальним процесам в організмі існує 
антиоксидантна система, спрямована на збереження гомеоста-
зу в організмі. Першу лінію захисту від АФК складають антиокси-
дантні ферменти супероксиддисмутаза (СОД) і каталаза. Завдя-
ки їм відбувається послідовний ланцюг реакцій зі знешкодження 
супероксид аніону-радикалу, спершу до гідрогену пероксиду під 
впливом СОД, далі до води і молекулярного кисню під впливом ка-
талази. У фізіологічних умовах існує рівновага між інтенсивністю 
процесів ліпідної пероксидації та антиоксидантним захистом [24].
Робочою гіпотезою експериментального дослідження є припу-
щення, що за умов безпечного використання кровоспинного джгута, 
з очки зору тривалості його застосування, реперфузія ішемізова-
них тканин призводить до надмірного утворення АФК, активації 
нейтрофілів і макрофагів, гіперпродукції токсичних метаболітів, 
сигнальних молекул цитокінового ряду та інших медіаторів запа-
лення, які здійснюють системний вплив на організм з порушенням 
життєдіяльності внутрішніх органів при поєднаній травмі органів 
черевної порожнини на фоні гіповолемічного шоку.
Мета роботи: з’ясувати вплив двогодинного застосування кро-
воспинного джгута і реперфузії кінцівки на динаміку антиоксидант-
но-прооксидантного балансу у внутрішніх органах в моделі поєд-
наної травми органів черевної порожнини на фоні гіповолемічного 
шоку.
Методи дослідження. Для реалізації поставленої мети на 80 
нелінійних щурах-самцях масою 190-220 г з дотриманням пра-
вил «Європейської конвенції захисту хребетних тварин, яких ви-
користовують з експериментальною та іншою науковою метою» 
(Еuropean Convention, 1984) нами проведено експериментальне 
дослідження. Усіх тварин розділили на групи: контрольну і 3 до-
слідних (по 8 тварин у кожній групі). У тварин дослідних груп під 
тіопепнтало-натрієвим знечуленням (40 мг∙кг-1) проксимально на 
ліві лапки накладали джгут на 120 хв. В якості джгута застосову-
вали еластичну смужку джгута «SWAT-T» (США) шириною 10 мм, 
що відповідає ширині джгута при накладанні на стегно дорослій 
людині. Джгут затягували відповідно до нанесеного на ньому ін-
дикатора ефективного тиску. Тварин дослідних груп виводили з 
експерименту в умовах тіопентало натрієвого наркозу (60 мг∙кг-1) 
методом тотального кровопускання з серця через 1, 3 та 7 діб після 
репрерфузії. В контрольній групі (КГ) тварин тільки вводили в нар-
коз, застосовуючи еквівалентну дозу тіопенталу натрію, і в подаль-
шому виводили з експерименту через 2 год.
У дослідних групах було змодельовано поєднану травму ор-
ганів черевної порожнини в поєднанні з ішемічно-реперфузійним 
синдромом наступним чином: після проведення наркозу тіопента-
лом натрію, тварині наносили дозований удар у ділянку черевної 
порожнини за допомогою спеціального пристрою; крововтрата 
досягалась шляхом виконання операційного доступу і пересікання 
стегнових судин в об’ємі від 20 до 22 % об’єму циркулюючої крові 
тварини протягом 1 хвилини (гостра крововтрата); ішемічно-репер-
фузійний синдром викликали шляхом накладання на обидві нижні 
кінцівки тварини кровоспинних джгутів терміном на дві години. Тва-
рини дослідної групи були розподілені на 3 підгрупи дослідження 
(ГД): ГД – 1 – моделювався реперфузійний синдром кінцівки без 
кровотечі та травми органів черевної порожнини; ГД – 2 – моде-
лювалась тяжка травма органів черевної порожнини та масивна 
крововтрата; ГД – 3 – моделювалась тяжка травма органів черев-
ної порожнини, масивна крововтрата та реперфузійний синдром. 
Отримані дані порівнювалися з КГ
Дослідження зазначених показників визначали в Центральній 
науковій лабораторії Тернопільського державного медичного уні-
верситету імені І.Я. Горбачевського.
Для дослідження брали печінку, нирку, легені та литкові м’язи 
нижніх лап. У гомогенатах зазначених органів визначали вміст МДА 
[25], активність СОД [26] та каталази [27]. Вірогідність відмінностей 
між контрольною і дослідними групами оцінювали з використан-
ням непараметричного критерію Манна-Уітні. Відмінності вважали 
істинними при вірогідності нульової гіпотези менше 5  % (р<0,05).
Результати. Як видно з табл. 1 через 24 год після реперфузії у 
внутрішніх органах дослідних тварин ГД – 1 порівняно з контролем 
суттєво зростав вміст МДА: печінці – у 2,3 рази, нирці – у 2,0 рази, 
легенях – у 2,4 рази та м’язах максимально у 7,0 рази (р<0,001). У 
ГД – 2 максимальне значення через 24 год спостерігалось у печін-
ці де показник достовірно перевищував контрольні (р<0,001) у 5,5 
разів, в інших органах також спостерігалась достовірна різниця в 
порівнянні з КГ: у нирках – 3,5 рази, у легенях – 3,3 рази та м’язах – 
2,3 рази (р<0,001). В ГД – 3 максимальне значення було в м’язах 
Key words: trauma, abdominal cavity, bleeding, experiment, reperfusion. 
Abstract. The article describes the results of an experimental study in which the effect of ischemic-reperfusion limb syndrome 
on changes in internal organs was studied. Changes in the values of malondialdehalide, superoxide dismutase and catalase in 
the tissues of the kidneys, liver, lungs and muscles of the extremities were studied. These studies confirmed the hypothesis and 
proved the presence of signs of systemic changes as a result of overlaying a hemostatic tourniquet, the presence of potentiating 
effects of reperfusion syndrome with a combined injury of the abdominal cavity in the background of hypovolemic shock.
Ключові слова: травма, органи черевної порожнини, кровотеча, експеримент, реперфузія.
Анотація. В роботі описано результати експериментального дослідження, в якому вивчали вплив ішемічно-реперфузій-
ного синдрому кінцівки на зміни у внутрішніх органах. Було вивчено зміни в показниках малонового деальдегіду, супе-
роксиддесмутази та каталази в тканинах нирки, печінки, легень та м’язів кінцівок. Дані дослідження підтвердили гіпотезу 
та довели наявність ознак системних змін внаслідок накладання кровоспинного джгута, наявність потенціюючої дії репер-
фузійного синдрому при поєднаній травмі органів черевної порожнини на фоні гіповолемічного шоку.
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виховної та розвиваючої цілей. Структуру змісту навчання склада-
ють такі компоненти, як: знання, навички та вміння, тобто для того, 
щоб процес спілкування відбувся, знання студентів з мовного та 
мовленнєвого матеріалу мають бути доведені до рівня навичок та 
вмінь. Через це питання компонентів змісту навчання іншомовної 
комунікативної компетентності постійно знаходяться у фокусі уваги 
багатьох дослідників. 
Сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідники розглядають 
зміст навчання як категорію, що постійно розвивається, в якій 
відображаються предметний і процесуальний аспекти. Перший 
аспект, як правило, співвідноситься з різноманітними знаннями, 
залучає в процес навчання навчальний предмет. Другий аспект – 
це власне навички та вміння використовувати отриманні знання з 
метою здійснення усної або писемної комунікації.
Дані компоненти (знання, навички та вміння) найбільш часто 
зустрічаються у різних авторів. У той же час в теорії навчання 
іноземним мовам до теперішнього часу немає єдиної точки зору 
на проблему компонентного складу змісту навчання іноземних мов.
Найбільш поширена серед методистів точка зору на зміст на-
вчання іноземним мовам ґрунтується на загальнопедагогічному 
трактуванні цієї категорії, яка передбачає в своєму складі знання 
про світ, способи діяльності, досвід творчої діяльності, а також 
досвід емоційного ставлення до об’єктів дійсності, що знаходяться 
в процесі навчання.
Таким чином, крім знань, навичок і умінь до складу змісту на-
вчання входить також досвід емоційно-оцінного ставлення учня. Це 
означає, що в зміст навчання іноземної мови, як будь-якого іншого 
навчального предмету, включається не тільки те, що можна почу-
ти і побачити, що виражено або наочно представлено суб’єктами 
навчального процесу, а й їхні почуття і емоції, а також ті психічні 
процеси, які протікають в їх свідомості в процесі пізнання чужої 
лінгвокультури.
Іншими словами, зміст навчання іноземним мовам становить 
все те, що втягується в викладацьку діяльність вчителя, навчальну 
діяльність учня, навчальний матеріал, а також його засвоєння.
Зміст навчання розглядається також як складна діалектична 
єдність, що складається з взаємодії певним чином організованого 
навчального матеріалу (зміст навчального предмета) процесу на-
вчання йому.
Розробкою цього питання займалися такі науковці, як: І. Бім, Н. 
Гальскова, О. Кліментенко, О. Миролюбов, Г. Рогова, Р. Мартинова, 
К. Тимохіна.
Розглянемо деякi з них більш детально.
Наприклад, О. Миролюбов наголошує на тому, що компонен-
тами змісту навчання іноземної мови є: знання, навички, вміння, 
теми й ситуації, тексти, на основі яких «відбувається формування 
мовленнєвих умінь»; мовні поняття, що відсутні в рідній мові [4, с. 
52-58]. 
Є. Пассов говорить про зміст навчання іноземній мові, як 
«іншомовну культуру, що є частиною загальної культури людства, 
яку студент може опанувати в процесі іншомовного комунікативного 
навчання» [5]. Він виокремлює такі компоненти змісту навчання, як 
цілі-ідеали; аксіологія навчання – ті цінності, що мають певну для 
особистості людини; структуру діяльності професіонала-вчителя.
Н. Гальскова визначає зміст навчання іноземній мові, як 
«взаємопов’язану діяльність учня (студента), що спрямована 
на навчальний матеріал чи на зміст освітнього предмета» [1, с. 
67]. Вчена вважає, що зміст навчання складається з наступних 
компонентів:
1) сфери комунікативної діяльності, теми, ситуації, 
комунікативні та соціальні ролі; 
2) мовний матеріал, правила його оформлення та навички 
оперування ним;
3) комплекс соціальних (мовленнєвих) умінь, що характеризу-
ються рівнем практичного оволодіння іноземною мовою як 
засобом спілкування;
4) систему знань національно-культурних особливостей і 
реалій країни, мова якої вивчається, та вміння користувати-
ся ними в різних сферах мовлення; 
5) навчальні та адаптивні вміння, що забезпечують культуру 
спілкування з його носіями.
В. Краєвський окреслює зміст навчання іноземній мові як 
«педагогічно орієнтовану систему знань, умінь і навичок, досвіду 
творчої діяльності й емоційно-ціннісного ставлення до світу, 
засвоєння якої забезпечує всебічний розвиток особистості майбут-
нього вчителя іноземної мови».
О. Хуторський зауважує, що основними етапами проектування 
змісту навчання є: 
– етап складання переліку освітніх компетенцій, формування 
яких відносяться до обраного предмету;
– етап виокремлення об’єктів предметної компетенції з ураху-
ванням їхньої соціальної та особистісної ваги для учнів;
– етап розкриття динаміки розвитку предметної компетенції 
[8, с. 4].
Усі вищеописані визначення безумовно є вірними. Але, на 
нашу думку, найбільш глибоко розкриває сутність змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності класифікація, яку було 
подано Г. Роговою та І. Верещагіною. У змісті навчання іноземній 
мові вони виокремлюють наступні компоненти: лінгвістичний, 
що поєднує мовний і мовленнєвий матеріал; психологічний, що
включає навички й уміння, які формуються, та забезпечують тим, 
хто навчається, використання іноземної мови в комунікативних 
цілях; методологічний, що пов›язаний з оволодінням прийомами 
навчання [6]. 
Виходячи з цієї класифікації та беручи до уваги те, що 
комунікативна компетенція розглядається як здатність здійснювати 
мовленнєву діяльність через реалізацію комунікативної, 
мовленнєвої поведінки на основі фонологічних, лексико-грама-
тичних, соціологічних і країнознавчих знань та навичок відповідно 
до різноманітних завдань і ситуацій спілкування [7, с. 76], ми 
погоджуємося з думкою науковців. Через це нам вбачається 
найбільш доцільним розглядати компоненти змісту навчання 
іншомовної комунікативної компетентності, як: лінгвістичний, 
психологічний та методологічний компоненти з домінантою дру-
гого. Вибір домінуючим психологічного компонента обумовлено 
тим, що на формування іншомовної комунікативної компетентності 
майбутнього вчителя-філолога впливає низка факторів. Основ-
ними є внутрішні та зовнішні фактори. До внутрішніх відносять: 
мотиваційну сферу; внутрішню позицію особистості; розвиток та 
становлення власного «Я»; почуття ідентичності особистості. До 
зовнішніх факторів відносять: суспільство, в якому вживається пев-
на мова; його соціальна структура; рівні культури та освіти [9, с. 32].
Доцільно також звернути увагу і на те, що в процесі навчання 
іншомовної комунікативної компетентності майбутнього вчителя-
філолога ключовими поняттями є: «комунікативне вміння» (skill), 
яке поєднує «мікровміння» (sub-skill), «комунікативна функція» 
(function) та «форма вираження функції» (exponent). Спеціально 
та правильно відібрана лексика, форми її вираження, що 
відповідає рівню B2 володіння мовою за класифікацією, яка по-
дана у Загальноєвропейських Рекомендаціях з мовної освіти та 
Українських кваліфікаційних стандартах, наведено зарубіжними 
вченими Дж. Ван Еком та Дж. Трімом [11, с. 135].
Детальніше розглянемо кожен з представлених вище 
компонентів.
Лінгвістичний компонент охоплює: 1) строго відібраний фоне-
тичний, лексичний та граматичний мінімуми; 2) текстовий матеріал, 
що ситуативно та тематично обумовлений; 3) мовні поняття, які 
відсутні в рідній мові учня. Мовне висловлювання в методиці 
навчання іншомовної комунікативної компетенції набуває ролі 
навчальної одиниці. Це може бути речення, бесіда, монолог, діалог.
Треба також зазначити, що для практичного використання 
мови виділяють 4 макросфери спілкування. У свою чергу, ці сфе-
ри співвідносяться з певними типами мовлення, а саме: 1) сфе-
ра виробничої (матеріально-практичної) діяльності людини – 
спеціальне мовлення; 2) сфера побутових відносин – розмовне 
(повсякденне) мовлення; 3) сфера культурологічного спілкування, 
в основі якої лежать процеси художньої і наукової творчості – 
художнє і наукове мовлення; 4) сфера суспільно-політичної 
(соціальної) діяльності – публіцистичне мовлення, що включає 
мову різних засобів масової комунікації.
Структурування змісту навчального матеріалу, що підлягає 
засвоєнню, здійснюється на основі наступних методологічних 
орієнтирів: всебічне врахування взаємозв’язків мовлення – мислен-
ня – культура; інтеграція мовного, соціокультурного, аксіологічного 
компонентів змісту навчання; автентичність і ціннісна значимість 
іншомовних матеріалів; забезпечення освітніх запитів учнів з 
урахуванням їх професійних намірів, міжпредметних зв’язків 
при формуванні всіх компонентів іншомовної комунікативної 
компетенції.
Оскільки компоненти змісту навчання залежать від елементів 
навчання, то і їхній відбір проводиться з урахуванням певних 
елементів. Першим елементом змісту навчання, що підлягають 
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особистість, яка внаслідок впливу зовнішніх факторів набула 
необхідних в актуалізації своїх творчих можливостей, додаткових 
якостей, що сприяють досягненню творчих результатів в одному 
чи декількох видах творчої діяльності» [8, c. 66].
Д. Давидов та Л. Занков у межах концепції розвиваючого 
навчання також ведуть мову про загальний розвиток творчої 
особистості [4, c. 36].
У майбутніх педагогів потрібно розвивати творчий потенціал, 
завдяки якому вони б набували здатність критично мислити, від-
мовитися від шаблонів і стереотипів. У формуванні творчої особи-
стості, на думку Д. Богоявленської, головною умовою є навчання 
нестандартному мисленню, вміння генерувати незвичайні та не-
стандартні ідеї, розвиток фантазії, творчого мислення [2].
Проте не кожного педагога можна вважати творчою 
особистістю. Це, на думку Л. Терстоуна, пов’язано із особливостя-
ми характеру, темпераменту.
Отже, у процесі формування професійної компетентності 
майбутніх педагогів потрібно приділяти особливу увагу 
формування творчого самовияву, умінню знаходити рішення у 
нестандартних ситуаціях, здатності вирішувати завдання творчим 
шляхом, усвідомленню власної значущості та індивідуальності.
Це особливо важливо для вчителів початкової школи та 
вихователів дошкільних закладів освіти, адже за дослідженнями 
П. Торренса, діти до 5 років дають 90 % оригінальних відповідей, 
до 7 років – вже 20 %, а дорослі – лише 2 %. Це доводить, що у 
дорослому віці мало використовується творчий потенціал.
У зв’язку із визначенням професії, розглянемо підходи до 
тлумачення поняття «педагогічна творчість». Ключовим у цьому 
понятті є творчий аспект, який базується на феномені творчості 
як оригінальної, нестандартної діяльності. У сучасній психолого-
педагогічній літературі поняття «педагогічна творчість» трактується 
як пошук учителем нових способів розв’язків у постановці нових 
завдань (Л. Рувинський), як безперервне зростання загальної і 
професійної культур учителя (Р. Скульський), як здатність до само-
реалізації вчителя (С. Сисоєва), як найвищий рівень педагогічної 
майстерності (І. Зязюн).
Ми також погоджуємося із Н. Луцан, яка визначає педагогічну 
творчість як вищу форму активності педагога; діяльність, що поро-
джує щось якісно нове, що вирізняється неповторністю, оригіналь-
ністю і суспільно-історичною унікальністю [6, с. 142]. Тому творчість 
полягає не у тій діяльності, де дії регламентуються правилами, а 
такій, яка містить у собі певний ступінь невизначеності, тобто твор-
чому процесі.
Інші дослідники визначають педагогічну творчість як 
оригінальний і високоефективний підхід до освітніх завдань, 
збагачення теорії і практики виховання. Отже, щоб стати «творчим» 
учителем, треба мати високий творчий потенціал, що насамперед 
характеризується нестандартною діяльністю, відхиленням від 
традиційного мислення і забезпеченням продуктивної педагогічної 
діяльності.
Сучасні дослідники до особливостей творчої особистості 
відносять:
– використання власного потенціалу не тільки у розв’язанні ін-
телектуальних, а й життєвих проблем;
– творче ставлення до життя;
– конструктивізм у діяльності;
– самоактуалізацію;
– розвинене почуття гумору.
Важливе значення у розвитку мотивації вчителя до творчої 
діяльності, на думку багатьох учених, має оцінка його роботи. З 
цієї точки зору слід зауважити, що оцінка стимулюватиме вчите-
ля, якщо вона достатньо аргументована, тактовна і виноситься з 
урахуванням можливостей кожного педагога. При цьому необхідно 
наголосити, що така оцінка не повинна носити тільки суб’єктивний 
характер, а має враховувати думки й інших суб’єктів внутрішкіль-
ного управління. Така практика, на думку вчених, стимулює діяль-
ність учителя, заохочує його до творчої праці, сприяє згуртуванню 
колективу. Отже, серед основних напрямів діяльності у розвитку 
творчого потенціалу вчителів є забезпечення сприятливих умов 
для розвитку інноваційного потенціалу як кожного вчителя зокрема, 
так і педагогічного колективу у цілому.
Виділяють такі рівні педагогічної творчості:
– 1-й рівень творчості – це рівень елементарної взаємодії з 
аудиторією (педагог працює на репродуктивному рівні, за 
зразком, шаблоном, за досвідом колег тощо);
– 2-й рівень –рівень оптимізації діяльності (творчість складаєть-
ся з ефективного поєднання відомих методів, форм та техно-
логій в освітньому процесі);
– 3-й рівень – евристичний (педагог використовує творчі можли-
вості «живого» спілкування з дітьми);
– 4-й рівень – найвищий рівень творчості вчителя, який харак-
теризується його повною імпровізацією, самостійністю, новіт-
німи формами й методиками роботи, у тому числі – й автор-
ськими технологіями [6, с. 143].
Крім того, серед ситуацій, які стимулюють педагогів до 
творчості, визначають:
– у педагогічній діяльності (пошук і знаходження нових способів, 
методів навчання та діагностичних методик);
– у педагогічному спілкуванні (комунікативна творчість, нові 
форми спілкування, вирішення комунікативних задач);
– у сфері особистості (самореалізація вчителя на основі усві-
домлення своєї індивідуальності як творчої особистості, ви-
значення власної траєкторії професійного вдосконалення).
Висновки. Отже, творчість як складова професійної 
компетентності педагогів, характеризується не тільки критичним 
ставленням до нових знань та набутого досвіду, а й сприйняттям 
нових ідей та отримання незвичних і неочікуваних рішень освітніх 
та життєвих проблем. 
У системі формування професійно-успішного вчителя стра-
тегічною метою є підготовка сучасного фахівця, здатного до 
педагогічної творчості та інноваційних освітніх змін. 
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та печінці у 10,2 р зи (р<0,001), в інш органах: легені – 4,9 рази 
та нирці – 4,7 разів.
Через три доби у ГД – 1 в печінці, нирці та легенях спостеріга-
лось зменшення показника МДА в порівнянні з показниками через 
24 год, однак вони залишались достовірно більшими (р<0,001) у 
п рів янні з по азниками КГ у 2,0, 1,9 та 1,8 разів відповідно. В
м’язах показник через 3 доби зріс та перевищував контрольні у 
7,9 разів (р<0,001). У ГД – 2 через 3 доби спостерігалась ден-
ція о нар стання показника у ткани ах. Макс мальне значення 
було зафіксовано у печінці у 6,1 разів більше відносно контрольних 
(р<0,001). В інших досліджуваних органах: у нирках – у 4,0 рази, у 
легенях у 3,5 разів та м’язах у 2,9 разів (р<0,001). В ГД – 3  третю 
доб  відмічали різке достовірне зростання показників як відносно 
контроль их (р<0,001) так і відносно показників через 24 години, 
максимальні значення були в печінці та м’яз х: у 16,3 та 11,1 ази 
відповідно; у нирках у 7,3 рази та легенях у 7,1 рази. 
Через 7 діб у ГД – 1 спостерігалось зростання показника від-
носно показників через 3 д би. При цьому вони залишались до-
ст вірно більши и (р<0,001) відн сно контрольних показн ків:  
печінці у 2,3 рази, у нирці у 2,6 разів, у легенях у 2,3 рази та м’язах 
у 12,2 рази. На відміну від ГД – 1 у ГД – 2 спостерігалась тенденція 
до зниження показника у всіх досліджуваних тканинах, однак при 
цьому вони залишались достовірно більшими (р<0,001) відносно 
контроль их показників: у печінці – 3,2 рази, нирці – 2,8 рази, ле-
гені – 2,6 разів та м’язах – 2,2 рази. В ГД – 3 через сім діб спосте-
рігалось тенденція до збільшення показників у всіх і уваних 
органах: у печінці – 18,5 разів, у нирці – 8,6 азів, егені – 7,2 рази 
та м’язи – 12,2 рази (р<0,001).
Таблиця 1 – Зміна показника МДА (мкмоль·кг-1) в тканинах 
піддослідних тварин в аслідок впливу реперфузії (M±m)
О
рг
ан Кон р ль
(n=8)
Групи 
дослід-
ження
Час реперфузії
24 год 3 доби 7 діб
П
еч
ін
ка
0,62±0,02
ГД–1 1,41±0,02*** 1,25±0,10*** 1,42±0,24**
ГД–2 3,41±0,19*** 3,77±0,21*** 1,96±0,21***
ГД–3 6,3±0,12*** 10,05±0,44*** 11,5±0,49***
Н
ир
ка
0,76±0,04
ГД–1 1,52±0,08*** 1,42±0,04*** 1,96±0,08***
ГД–2 2,65±0,24*** 3,06±0,18*** 2,16±0,25***
ГД–3 3,54±0,17*** 5,57±0,28*** 6,57±0,29***
Ле
ге
ні
1,33±0,03
ГД–1 3,13±0,13*** 2,45±0,09*** 3,07±0,19**
ГД–2 4,42±0,14*** 4,61±0,18*** 3,47±0,21***
ГД–3 6,49±0,30*** 9,39±0,35*** 9,59±0,29***
М
’я
зи
1,43±0,06
ГД–1 10,07±0,41*** 11,39±0,61*** 11,44±0,65***
ГД–2 3,31±0,1*** 4,14±0,23*** 3,17±0,28***
ГД–3 14,63±0,91*** 15,85±0,93*** 17,43±0,93***
Примітка. Тут і в табл. 2, 3: * – вірогідність від інностей ст сов-
но ко трольної групи (* – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001).
Отримані результати свідчать про те, що після реперфузії у 
досліджуваних внутрішніх органах суттєво активуються процеси 
ліпідної пероксидації, що обумовлено, ймовірно, впливом АФК та 
вільних радикалів жирних кислот, які надійшли з ішемізованої кін-
цівки й ініціювали ПОЛ у внутрішніх органах.
Також можна зробити висновок, що має місце синдром систем-
ної відповіді організму на запалення, пов’язаний із впливом про-
запальних цитокінів та інших медіаторів запалення, зважаючи, що 
рівень МДА ті н  пов’язаний з глибиною запальної реакції [4]. Ві-
домо, щ  під їх впливом настає порушення мікроциркуляторного 
русла з розвитком гіпоксії, що може запустити чергове «хибне» па-
тологічне коло з поглибленням ПОЛ.
Експерименти показали, що посилення процесів ПОЛ відбу-
валося на тлі істотного зниження порівняно з контрольною групою 
активності СОД у печінці, нирці, легенях та м’яз х (табл. 2). В ГД – 1
мінімаль е значення спостерігалось через 24 години, що було до-
стовірно з показниками КГ. Так в печінці на 53,3 %, у нирці – 47,4 % 
та легені на 60 % (р<0,001) , у м’язах 77,8 % (р<0,01). В ГД – 2 че-
рез 24 години в тканинах показник зменшився у печінці на 41,6 %, 
нирці – 63,2 %, легені – 60 % та м’язах – 55,6 % (р<0,001). В ГД – 3 
аналогічно попередні  групам показник СОД зменшувався у всіх 
тканинах: у п чінці – 75 %, у нирці – 78,9 %, легені – 75 % т  м’язи – 
88,9 % (р<0,001).
Через 3 доби в ГД – 1 спостерігалось зростання показника СОД 
у всіх тканинах, однак вони були достовірно меншими відносно 
контрольних показників: у печінці на 41,6 % (р<0,01), у нирках на 
36,8 %, у легенях а 35 % та м’язах на 74 % (р<0,001). У ГД – 2 по
казники СОД також залишались д стовірно меншими в порівнянні з 
контрольними: у печінці на 53,3 %, у нирках на 57,8 %, у легенях на 
50 % та м’язах на 51,9 % (р<0,001). У ГД – 3 показники були досто-
вірно меншими відносно контрольних: у печінці на 79,2 %, у нирках 
на 73,7 % (р<0,001), у легенях на 70 % (р<0,05), у м’язах на 85,2 % 
(р<0,001).
В ГД – 1 через 7 діб зберігалась тенденція до зростання показ-
ника СОД. Так в тканинах печінки він був менше від контрольних на 
33,3 %, що було статистично не достовірним (р>0,05), в тканинах 
нирки на 26,3 %, легені на 25 % та м’язах 59,3 % (р<0,01). В ГД – 2 
показник СОД зменшився та був достовірно (р<0,001) меншим від 
КГ на 58,3 %. В інших тканинах зростав та був статистично мен-
шим контрольних: у нирках на 36,8 % (р<0,001), у легенях на 45,0 % 
(р<0,05), у м’язах на 44,4 % (р<0,001). В ГД – 3 показник СОД про-
довжував зменшуватись в тканинах печінки на був меншим кон-
трольних показників на 83,3 % (р<0,001), в нирках збільшувався 
порівняно з показниками через три оби днак достовірно був 
меншим контрольних на 63,2 % (р<0,001), в легенях спостерігалась 
аналогічна тенденція, в м’язах рівень показника не змінився. 
Таблиця 2 – Зміна показника СОД (супероксиддисмутази) 
(пит.од./мг) в тканинах піддослідних тварин внаслідок впливу 
реперфузії (M±m)
О
рг
ан Контроль
(n=8)
Групи 
дослід-
ження
Час реперфузії
24 год 3 доби 7 діб
П
еч
ін
ка
0,24±0,014
ГД–1 0,112±0,004*** 0,14±0,038** 0,16±0,04
ГД–2 0,14±0,01*** 0,11±0,01*** 0,10±0,007***
ГД–3 0,06±0,01*** 0,05±0,01*** 0,04±0,01***
Н
ир
ка
0,19±0,01
ГД–1 0,10±0,01*** 0,12±0,01*** 0,14±0,01**
ГД–2 0,07±0,006*** 0,08±0,008*** 0,12±0,01***
ГД–3 0,04±0,005*** 0,05±0,004*** 0,07±0,005***
Ле
ге
ні
0,20±0,01
ГД–1 0,10±0,003*** 0,13±0,01*** 0,15±0,01**
ГД–2 0,08±0,002*** 0,10±0,01* 0,11±0,01*
ГД–3 0,05±0,005** 0,06±0,01* 0,07±0,002*
М
’я
зи
0,27±0,008
ГД–1 0,06±0,001** 0,07±0,002*** 0,11±0,009**
ГД–2 0,12±0,003*** 0,14±0,004*** 0,15±0,01***
ГД–3 0,03±0,001*** 0,04±0,003*** 0,04±0,001***
Отримані дані свідчать про те, що активація ПОЛ у печінці, ни-
рці, легенях та м’язах відбувається на тлі виснаження одного із ос-
новних ферментів антиоксидантного зах сту – СОД, який, очевид
но, витрачається на знешкодження активних форм кисню, проте не 
забезпечує гомеостатичний баланс. Очевидно також те, що в поєд-
нанні з поєднаною травмою н  фоні гіповолемічного шоку, репер-
фузійний синдром значно погіршує функціональний стан організму 
та призводить до глибоких системних змін наслідком яких може 
бути в кінцевому випадку розвиток поліорганної недостатності.
У свою чергу активність каталази у внутрішніх органах на тлі 
реперфузії порівняно з контрольною групою суттєво зростала 
(т бл. 3). В ГД – 1 показник вже че ез 24 год значно перевищував 
контр льні та зростав до 7 доби у тканинах печінки у 20,4 рази, у 
нирці – 6,9 разів, легенях 3,5 разів (р<0,001). Однак в м’язах показ-
ник каталази був максима ьним в першу добу, після чого до сьомої 
перевищував контрольні у 18,8 разів (р<0,001). В ГД – 2 у тканинах 
нирок, легень та м’язів показник каталази наростав до 3 доби, піс-
ля чого незначн  з еншувався, перевищуючи контрольні у нирках 
у 9,8 зів, легенях – 5,9 разів та м’язах 6,9 разів (р<0,001). В пе-
чінці показник кат лази наростав на всьому протязі часу спостере-
ження та був максимальним ерез 7 діб, перевищував контроль-
ні у 25,6 разів (р<0,001). В ГД – 3 на відміну від попередніх груп 
максимальне значення каталази було через 24 години, однак на 
тр тю та сьому доби спостерігалось їх різке зменшення особливо в 
тканинах печінки та м’язів – рівень каталази достовірно переви у-
в в контрольні у 14,6 та 11,7 разів відповідно (р<0,001). У тканинах 
нирок та легень спостерігалась подібна тенденція, однак динамік  
змін була не такою різкою. Так через сім діб показник каталази пе-
ревищував контрольні у нирці у 5,6 разів та тканині легень у 6,0 
разів (р<0,001).
Таблиця 3 – Зміна показника каталази (мкмоль/кг) в ткани-
нах піддослідних тварин внаслідок впливу реперфузії (M±m)
О
рг
ан Контроль
(n=8)
Час реперфузії
24 год 3 доби 7 діб
П
еч
ін
ка
0,45±0,013
ГД–1 7,83±0,15*** 8,58±0,24*** 9,18±0,25***
ГД–2 10,21±0,45*** 11,16±0,14*** 11,5±0,4***
ГД–3 15,48±0,77*** 13,57±0,53*** 6,55±0,51***
Н
ир
ка
1,35±0,087
ГД–1 9,48±0,34*** 10,03±0,21*** 9,33±0,15***
ГД–2 14,11±0,59*** 16,61±0,6 *** 13,23±0,35***
ГД–3 18,42±0,62*** 12,57±0,63*** 7,51±0,55***
Ле
ге
ні
1,80±0,11
ГД–1 6,07±0,08*** 6,39±0,17***. 6,28±0,31***
ГД–2 9,57±0,35*** 12,2±0,43*** 10,7±0,45***
ГД–3 11,19±0,24*** 10,05±0,37*** 10,88±0,46***
М
’я
зи
1,70±0,103
ГД–1 46,9±0,92*** 34,69±1,26*** 32,03±1,42***
ГД–2 10,47±0,41*** 11,97±0,52*** 11,85±0,66***
ГД–3 49,39±1,25*** 31,48±0,65*** 19,94±0,66***
Отримані дані свідчать, що значне зростання активності ка-
талази носить компенсаторне значення і пов’язане зі специфікою 
ферменту. Однак зростання активності каталази не компенсує 
п силен я процесів ліпідної пероксидації, про що свідчить нако-
пичення у внутрішніх органах та ткани ах МДА. Також заслуговує 
на увагу різке зменшення показників каталази в ГД – 3 починаючи 
з третьої доби спостереження, що може свідчити про виснаження 
компенсаторної системи та розвитку глибокого системного дисба-
лансу в системі антиоксидантно-прооксидантного балансу. 
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Дані дослідження підтвердили нашу гіпотезу та довели наяв-
ність ознак системних змін внаслідок накладання кровоспинного 
джгута, наявність потенціюючої дії реперфузійного синдрому при 
поєднаній травмі органів черевної порожнини на фоні гіповолеміч-
ного шоку. Перспективним є проведення подальших досліджень в 
напрямку знаходження методів корекції системних змін викликаних 
реперфузійним синдромом.
Висновки. 1. Реперфузійний синдром після накладання джгута 
супроводжується тривалою активацією процесів ліпідної перокси-
дації у тканинах печінки, нирках, легенях та м’язів, що проявляєть-
ся статистично вірогідним зростанням вмісту МДА з максимумом 
через 7 діб після реперфузії.
2. Посилення процесів ПОЛ відбувається на фоні виснаження 
активності СОД у печінці, нирках, легенях та максимально у м’язах.
3. Проведені дослідження дають змогу розширити уявлення 
про механізм пошкодження внутрішніх органів після накладання 
джгута на кінцівки та її реперфузії, в основі якого лежить тривала 
активізація процесів ліпідної пероксидації. Ці результати свідчать 
про високу ймовірність розвитку синдрому поліорганної недостат-
ності. 
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